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Одними  из  наиболее  часто  встречающихся 
заболеваний,  при  которых  происходит  вовле-
чение  в патологический  процесс многих функ-
циональных  систем,  являются  хронические  ге-
патиты и циррозы печени. Несмотря на то, что 
отдельные  звенья  патогенеза  хронических  по-
ражений  печени  изучены  достаточно  хорошо, 
их  взаимосвязь  окончательно  не  установлена, 
а системный  подход  к математическому  моде-
лированию патогенеза разработан недостаточно 
полно  [1,  2]. В связи  с этим хронические  гепа-
титы  и циррозы  печени  можно  рассматривать, 
как заболевания, на основе патогенеза которых 
возможно построение математических моделей, 
системно отражающих формирование патологи-
ческих изменений.

Настоящее  исследование  осуществлялось 
для  трёх  групп  больных  общей  численностью 
101 наблюдение:

1-я группа –  больные  с хроническим  актив-
ным гепатитом вирусной этиологии (43 человека);

2-я группа –  больные  с хроническим  пер-
систирующим  гепатитом  вирусной  этиологии 
(51 человек);

3-я группа – больные с циррозом печени ви-
русной этиологии (7 человек).

Для  всех  групп  были  проведены  корре-
ляционный  и регрессионный  анализы  между 
структурой  камней  и литогенными  свойствами 
желчи.  Обработка  данных  проводилась  с ис-
пользованием пакета статистических программ 
STATISTICA 6.0.

Результаты  корреляционного  анализа,  про-
веденного  для  группы  больных  с хроническим 
активным  гепатитом  вирусной  этиологии,  по-
казали,  что  коэффициенты  корреляции  между 
показателями,  определяющими  структуру  кам-
ней  и литогенные  свойства  желчи,  достаточно 
высоки.  Так,  зависимость  между  временем  по-
явления  жидкокристаллической  фазы  T_GKF 
и структурой камней определяется следующими 
коэффициентами  корреляции:  r=0,71 для  пиг-
ментных  камней  PIGM_K  и r=–0,71 для  сме-
шанных камней SMESH_K. Для времени полной 
кристаллизации T_POLNKR получаем r=0,53 для 
пигментных  камней,  r=–0,53 для  смешанных 
камней.  Наконец,  линейная  зависимость  между 
коэффициентом  относительной  вязкости  желчи 
KOV  и структурой  камней  задается  следующи-
ми  коэффициентами  корреляции:  r=–0,65 для 
пигментных  камней  и r=0,65 для  смешанных 
камней.  Для  такого  показателя,  как  характер 
кристаллов  KRIST  (холестериновые  кристаллы, 
липопротеидные  кристаллы,  липопротеидные 
и холестериновые комплексы), коэффициент кор-
реляции составляет r=0,93 для пигментных кам-
ней,  r=–0,93 для  смешанных  камней.  Высокие 
коэффициенты  корреляции  указывают  на  силь-
ную линейную зависимость между приведенны-
ми  выше  показателями.  Регрессионные модели, 
полученные для этих показателей, имеют вид:

PIGM_K = –0,549219 + 0,000740 * T_GKF + 0,000461 * T_POLNKR + 0,418994 * KRIST – 0,064601 * KOV,

SMESH_K = 1,549219 – 0,00074 * T_GKF – 0,000461 * T_POLNKR – 0,418994 * KRIST + 0,064601* KOV.

Приведенные  выше  регрессионные  моде-
ли  имеют  достаточно  высокую  точность  про-
гноза,  доля  дисперсии  переменных  PIGM_K 
и SMESH_K,  объясненная  данными  моделями 
составляет 88,191 %.

Наибольшие  коэффициенты  корреляции 
в группе  с хроническим  активным  гепатитом 
были получены между структурой камней (пиг-
ментные и смешанные камни) и характером кри-
сталлов KRIST. Это  позволяет  составить  урав-
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нения  регрессии,  используя  не  все  показатели, 
характеризующие  литогенные  свойства  желчи, 
а лишь некоторые из них. В частности, получены 

две  регрессионные  модели,  которые  определя-
ют структуру камней через характер кристаллов 
и коэффициент относительной вязкости желчи:

PIGM_K = -0,380153 + 0,448460 * KRIST – 0,119172 * KOV,

SMESH_K = 1,380153 – 0,448460 * KRIST + 0,119172 * KOV.

Сравнивая  эти  уравнения  с теми,  которые 
были  рассмотрены  выше,  можно  утверждать, 
что  объясненная  доля  дисперсии  переменных 
PIGM_K  и SMESH_K  здесь  также  достаточно 
велика и составляет 87,483 %.

Два линейных уравнения выражают зависи-
мость структуры камней от характера кристал-
лов  и времени  появления  жидкокристалличе-
ской фазы:

PIGM_K = -0,609861 + 0,001010 * T_GKF + 0,430221 * KRIST,

SMESH_K = 1,609861 – 0,001010 * T_GKF – 0,430221 * KRIST.

Множественный  коэффициент  корреляции 
для данных моделей равен 0,94, а коэффициент 
детерминации  составляет  0,88. Таким  образом, 
модели хорошо аппроксимируют значения зави-
симых показателей.

В  группе  с хроническим  персистирующим 
гепатитом  вирусной  этиологии  зависимость 
между  временем  появления  жидкокристалли-
ческой  фазы  и структурой  камней  определяет-
ся  следующими  коэффициентами  корреляции: 
r=0,41 для  пигментных  камней  и r=–0,14 для 
смешанных  камней.  Для  времени  полной  кри-
сталлизации  получаем:  r=0,23 (пигментные 
камни),  r=0,01 (смешанные  камни).  Для  коэф-
фициента  относительной  вязкости  желчи  ко-
эффициенты  корреляции  равны: r=–0,39 (пиг-
ментные  камни)  и r=0,17 (смешанные  камни). 
Такие  значения  коэффициентов  корреляции 
указывают  на  слабую  линейную  зависимость 
между  данными  переменными.  На  сильную 
связь  между  показателями  указывают  только 
коэффициенты  корреляции  для  характера  кри-
сталлов:  r=0,87 в случае  пигментных  камней, 
r=–0,84 в случае смешанных камней. На основе 
корреляционного анализа построены уравнения 
регрессии достаточной прогнозной точности.

Линейная  регрессионная  модель  для  пиг-
ментных камней описывает 80,411 % дисперсии 
показателя PIGM_K:

PIGM_K = –0,601243 + 0,000169 * T_GKF + 
+0,001728 * T_POLNKR + 0,456595 * KRIST – 

–0,119582 * KOV.

Для  смешанных  камней  уравнение  регрес-
сии  описывает  72,314 %  дисперсии  показателя 
SMESH_K:

SMESH_K = 1,175115 + 0,001205 * T_GKF + 
+0,000230 * T_POLNKR – 0,510730 * KRIST + 

+0,065815* KOV. 

Таким  образом,  приведенные  выше  моде-
ли  дают  приемлемую  точность  прогноза,  но 
более  низкую,  чем  соответствующие  модели 
для  группы  больных  с хроническим  активным 

гепатитом. Как и для группы больных с хрони-
ческим активным гепатитом, для  группы боль-
ных с хроническим персистирующим гепатитом 
были  получены  уравнения  регрессии,  которые 
с достаточно  высокой  точностью  определяют 
зависимость  между  структурой  камней  и ли-
тогенными  свойствами  желчи,  не  используя 
все  показатели,  характеризующие  литогенные 
свойства  желчи.  Так,  два  линейных  уравнения 
выражают зависимость структуры камней от ха-
рактера  кристаллов  и времени  появления  жид-
кокристаллической  фазы.  Для  характеристики 
пигментных камней данная модель имеет вид:

PIGM_K = –0,690185 + 0,001207 * T_GKF + 
+0,453146 * KRIST.

Множественный  коэффициент  корреляции 
для рассмотренного выше уравнения равен 0,89, 
следовательно,  коэффициент  детерминации  со-
ставляет  0,79. Для  показателя  SMESH_K  полу-
чаем следующую регрессионную модель:

SMESH_K = 1,295304+ 0,000977 * T_GKF – 
–0,513874 * KRIST.

Уравнение  описывает  72,100 %  дисперсии 
зависимой  переменной,  множественный  коэф-
фициент  корреляции  равен  0,85. Две  регресси-
онные  модели  определяют  структуру  камней 
через  характер  кристаллов  и коэффициент  от-
носительной  вязкости  желчи.  Модели  стати-
стически  значимы.  Уравнение  для  показателя 
PIGM_K описывает 79,348 % дисперсии зависи-
мой переменной:

PIGM_K = –0,335692+ 0,455587 * KRIST – 
–0,186399 * KOV.

Регрессионная  модель  для  характеристики 
смешанных камней описывает 70,803 % показа-
теля SMESH_K:

SMESH_K = 1,477152 – 0,497118 * KRIST – 
–0,042470 * KOV.

В группе с циррозом печени вирусной этио-
логии была установлена зависимость между ло-
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кализацией камней (наличие камней в желчном 
пузыре,  холедохе  или  внутрипеченочных  про-
токах) и литогенными свойствами желчи. Была 
составлена регрессионная модель, выражающая 
зависимость  между  литогенными  свойствами 
желчи и локализация камней в желчном пузыре 
JEL_PUZ:

JEL_PUZ =9,132190 – 0,020873 * T_GKF – 
0,025276 * T_POLNKR – 3,59938 * KRIST + 

+0,411103 * KOV.

Модель  также  статистически  значима.  Для 
полученного  уравнения  множественный  коэф-
фициент корреляции равен 0,85, а коэффициент 
детерминации  0,72,  что  указывает  на  сильную 
взаимосвязь между показателем JEL_PUZ и пе-
ременными,  характеризующими  литогенные 
свойства желчи.

Таким  образом,  для  групп  больных  с хро-
ническим активным гепатитом и с хроническим 
персистирующим  гепатитом  получены  уравне-
ния регрессии, которые позволяют прогнозиро-
вать  структуру  камней,  зная  литогенные  свой-
ства  желчи,  а для  группы  с циррозом  печени 
получена  регрессионная  модель,  выражающая 
зависимость локализации камней от литогенных 
свойств желчи. Наиболее точные регрессионные 
модели получены для группы с хроническим ак-
тивным гепатитом.
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Вынужденное  ограничение  подвижности 
часто  сопутствует  и осложняет  течение  основ-
ного  заболевания  и субъективное  состояние 
больного. Это особенно опасно в острый период 
болезни, когда проводится неотложная фармако-
терапия,  эффективность  которой  тоже  зависит 
от  исходного  состояния  организма. В условиях 
иммоболизационного  стресса  изучена  фарма-
кологическая  активность  и острая  токсичность 
14 препаратов из основных групп центральных 

нейротропных  средств.  Опыты  выполнены  на 
168 белых  мышах  массой  20-30 г.  Иммобили-
зация  создавалась  в клетках-пеналах  в течение 
24 часов.  На  основании  эффектов  препаратов 
в дозах от недействующей до  смертельной вы-
числялись  ЕД50 и ЛД50,  рассчитывались  индекс 
широты  фармакологического  действия  (ШФД), 
зона токсической активности (ЗТА), коэффици-
ент  степени  опасности  (КСО). Сравнение  про-
водили  с такими же  показателями,  полученны-
ми  на  интактных  животных.  Установлено,  что 
в этих условиях сохраняется характер действия 
изученных  средств  и повышается  их  спец-
ифическая активность. Снижение ЕД50 касается 
в основном  типичных  видов  действия  препа-
ратов  (барбамиловый  сон,  морфинная  анальге-
зия,  стимуляция  дыхания  этимизолом  и т.п.), 
реже – менее типичных (противоболевого у на-
трия  оксибутирата,  антинаркотического  у элеу-
терококка)  и в  отдельных  случаях –  побочного 
действия (резерпиновая диарея, амизиловая сте-
реотипия). Острая токсичность всех препаратов 
(ЛД50) не изменяется. О безопасности в этих ус-
ловиях  изученных  препаратов  свидетельствует 
благоприятное изменение индекса ШФА, а так-
же  синхронное  изменение  ЛД0 (устойчивость) 
и ЛД100 (выносливость), что отражается и на ве-
личине  ЗТА. Наиболее  общим исходом  острой 
токсичности  при  иммобилизации  является  уд-
линение  сроков  гибели животных и отсутствие 
изменений КСО. Как видно в условиях вынуж-
денной иммобилизации повышается эффектив-
ность и сохраняется безопасность фармакотера-
пии. 
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Микроскопическое строение вещества лим-
фоузла  (ЛУ)  плацентарных  млекопитающих 
напоминает  строение  коркового  вещества  над-
почечника  (КВНП) –  эндокринной железы с до 
сих пор не до конца расшифрованной функци-
ональной  морфологией.  Предположительно, 
клубочковая  зона  КВНП –  это  герминативная 
зона  КВНП,  ее  клетки  медленно  перемеща-
ются  вдоль  по  тяжам  пучковой  зоны  КВНП  
и в  конце  концов  погибают  в сетчатой  зоне 
КВНП,  которую  следует  считать  «кладбищем» 
клеток КВНП (Штер Ф., Меллендорф В., 1936; 
Хэм А., Кормак Д., 1983). Этот процесс,  види-
мо, регулирует АКТГ (Хэм А., Кормак Д., 1983). 
Такая картина миграции клеток сродни той, ко-
торую описывают в лимфоидной паренхиме ти-
муса под контролем тимозина (Сапин М.Р., Этин-


